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Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajien julki-
lausuma valinnanvapauslakiesitykseen liittyen

Luonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa julkaistiin 21.12.2016. Lain
tavoitteena on, ettd valinnanvapaus lisaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia, nopeuttaa palveluun paasya
seka parantaa palvelujen laatua ja kustannusvaikuttavuutta.

Valinnanvapaus voidaan ndahda sekd arvona etta valineena. Valinnanvapaus on yleiseurooppalainen arvo:
kansalaiset haluavat osallistua yha aktiivisemmin itsedan koskevaan paatoksentekoon. Valinnanvapauden
edistdminen terveydenhuollossa on EU-tasoinen linjaus: potilasdirektiivi kdytannossa edellyttda valinnan-
vapauden lisdamista.

Valinnanvapaus on myds valine kilpailun ja yksityisten yritysten hyddyntamiselle tavoiteltaessa palvelujar-
jestelman parempaa tuotannollista tehokkuutta tai laatua. Asiantuntijoiden joukossa vallitsee kansainvali-
nen yksimielisyys siitd, etta terveys- ja sosiaalipalveluissa ei toteudu taydellisen kilpailun elementit, mista
syysta markkinoita tulee saadella.

Sote-uudistuksessa markkinoiden sdantely on annettu valtiovallan ja maakuntien jarjestajien tehtavaksi.
Markkinakilpailun hyddyntdaminen nojaa jarjestamisen ja tuottamisen tdydelliseen eriyttamiseen ja tuotta-
jaorganisaatioiden vilille syntyvaan kilpailuun tuotantokyvykkyydesta ja kustannusten hallinnasta. Palvelu-
jen jarjestamisessa, kilpailutuksessa ja ohjaamisessa onnistuminen edellyttda uudelta maakuntaorganisaa-
tiolta riittavia resursseja ja syvallistd osaamista jarjestamisvastuun alkaessa 1.1.2019.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat kannattavat asiakkaiden valinnanvapauden laajentamista Suo-
men terveydenhuollossa. Valinnanvapauden tulee kuitenkin olla hallittua ja pysyd kaikissa olosuhteissa jar-
jestdjétahon hallinnassa. Vain tdlld tavalla voidaan parantaa taloudellista tehokkuutta ja edistdd laatua.

Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tata kos-
keva lausuntopyyntd julkaistiin 31.1.2017. Lausuntopyynnossa lakiluonnoksen todetaan olevan keskenerai-
nen: ”Jatkovalmistelussa lakiluonnosta tadydennetdan ja tarkennetaan maakunnan ohjaus- ja seurantajarjes-
telmaa koskevien seka tuottajien oikeuksien ja velvoitteiden tasmentdamiseksi erityisesti asiakas- ja mak-
susetelijarjestelmassa.” Lakitekstissa on lukuisia keskeneraisyytta osoittavia asiakohtia, esimerkiksi: ”Perus-
tuslain edellyttaman lain tasmallisyyden ja maakunnille delegoidun paatoksenteon tarkkarajaisuuden joh-
dosta lakiin on lisdksi tarpeen ottaa tarkemmat kriteerit sille, milla perusteilla maakunta maarittelee laa-
jennettuun perustasoon kuuluvat palvelukokonaisuudet.”

Lakiesityksessa ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa on useita ristiriitaisuuksia, joiden perusteella on vai-
kea tulkita, mita hallitus on ndiden asiakohtien osalta tosiasiallisesti tarkoittanut. Lain valmisteluvaiheessa
ei ole riittavasti huomioitu julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta ja tuottami-
sesta talla hetkelld vastaavien tahojen asiantuntemusta.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat katsovat, ettd nyt esitetty lakiluonnos on keskenerdinen ja tul-
kinnanvarainen. Sen kdsittelyaikataulu on asian tdrkeyteen ndhden liian kiireellinen. Lausuntokierros tulee
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toteuttaa siind vaiheessa, kun hallituksen esitys valinnanvapautta koskevaksi laiksi on ristiriidaton ja tdy-
dennetty niilld elementeilld, jotka lakiluonnoksesta on nyt mainittu puuttuvan.

Sote- ja maakuntauudistuksen lyhennelmassa valinnanvapausmallista 31.1.2017 todetaan seuraavaa: "Voit
valita sote-keskuksen ja hammashoitolan koko Suomen alueelta 1.1.2019 alkaen. Valinta tehdaan listautu-
malla itselle sopivan sote-keskuksen tai hammashoitolan asiakkaaksi. Jos maakunnassa aloittaa valinnanva-
pauslain mukaisia sote-keskuksia ja hammashoitoloita heti 1.1.2019 alkaen, voit listautua asiakkaaksi jo
kaksi kuukautta aikaisemmin.” Taman perusteella tuottajien tulisi voida rekisteroityd 1.7.2018 alkaen, jol-
loin tuotantovelvoite ei ole viela siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille, eivatka julkiset tuottajat
sen vuoksi voi rekisterditya tuottajiksi kuin aikaisintaan 1.1.2019. Tasta seuraa, etta asiakkaat voisivat valita
vain yksityisista palvelutuottajista.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat ovat yksimielisid siitd, ettd valinnanvapauden kédynnistéminen
1.1.2019 alkaen on kédytdnndssd mahdotonta. Asiaan liittyy sekd periaatteellisia ettd teknisié ongelmia.
Kuten edelld todetaan, maakuntia ei tuottajina ole kuin 1.1.2019 ldhtien, joten niitd ei voi rekisterdidd tuot-
tajiksi tdté ennen. Maakunnan nykyisten perusterveydenhuollon toimipisteiden rekister6iminen sote-
keskuksiksi tdytyy myds tehdd ennen kuin ne voidaan rekisteréidd palveluun. Toimipisteiden rekisteréinti
ndin nopealla aikataululla vie maakunnilta mahdollisuudet toiminnan tehostamiseen. Yliopistollisten sai-
raanhoitopiirien johtajien kokemukset uusien tietojdrjestelmien kehittdmisesté antavat uskoa, ettd rekiste-
réinnin ja kaiken vaadittavan tiedonvaihdon mahdollistavia tietojérjestelmid ei myéskddn tulla saamaan
valmiiksi 1.1.2019 mennessd.

Valinnanvapauslainsdadanndéssa liikkkuu huomattava summa rahaa. Valinnanvapauden piiriin tulee kuulu-
maan arvioista riippuen noin 25-45% julkisen sektorin sote-menoista (19,5 mrd €). Naista sote-keskuksiin ja
suun terveydenhuollon yksikdihin arvioidaan kaytettavan 7-15%, maksuseteleihin 3-5%, henkilékohtaisiin
budjetteihin ja asiakasseteleihin 15-25% eli yhteensa 4,3-7,7 miljardia euroa. Kyse on perustuslain takaa-
mista valttamattomista terveyspalveluista, joiden jatkuvuus taytyy turvata. Mikali lainsadadannon valmiste-
lussa tai lain toimeenpanossa tehdaan virheita, voi niitd olla myéhemmin erittdin vaikea korjata.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat toteavat, ettd kokonaan uudenlaiseen rahoitusjdrjestelmddn
(“raha seuraa potilasta”) siirtyminen tulee tehdd perusteellisen ja monipuolisen harkinnan pohjalta. Riskiné
on muuten, ettd tehokkaan ja pédosin hyvin toimivan jérjestelmdn ydin murennetaan ratkaisuilla, joista
seuraa vaikeasti korjattavia ongelmia ja kustannusten kasvua. Tdmd ei ole kenenkddn etu.

Eri puolilla Suomea toteutetaan parhaillaan valinnanvapauskokeiluja. Sosiaali- ja terveysministerion ja Sit-
ran hankerahoituksella toteutetaan vuosina 2017—-2018 viisi hanketta, joissa kokeillaan palvelusetelin kayt-
toa yksittaista palvelua laajempien palvelukokonaisuuksien tuottajien valinnassa. Hankkeissa tullaan saa-
maan arvokkaita kokemuksia valinnanvapauden toteuttamisesta ja sille asetettavista reunaehdoista. Nai-
den kokeilujen tulokset tulisi olla kdytettavissa, kun toimeenpannaan koko maata koskevaa valinnanvapaus-
lainsdadantoa.

Valinnanvapaus on tdahan asti nayttaytynyt pitkalti ideologisena keskusteluna, mita sen ei tulisi olla. Toisaal-
ta Suomessa on totuttu siihen, ettd aiemmin paatettyja lakeja ei lahdeta avaamaan kevein perustein. Palve-
lujarjestelman kehittamiselle seka toiminnan tehokkuudelle ja laadulle on tuhoisaa, jos sen ohjaus on lyhyt-
janteista. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ei voi, eikad pida suunnitella vaalikausittain.
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Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat ehdottavat, ettd eduskunnan puolueet yli hallitus-oppositio —
rajan neuvottelevat ja sopivat yhdessd valinnanvapauden toteuttamisen periaatteista ja aikataulusta. Rin-
nakkain tdmdén kanssa ehdotetaan jatkovalmisteltavaksi valinnanvapauslainsééddnté siten, ettd Sosiaali ja
terveysministerion johdolla tapahtuvaan valmisteluun osallistuvat sekd julkisten ettd yksityisten tuottajien
edustajat.
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